
महत्वपूर्ण अभिलेख 
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असिसे्टड रीप्रोडक्शन िे पैरें टेज के सिए िहमसि 

सनरे्दश: अभिसे्ट्ड रीप्रोडक्शन के माध्यम िे जने्म भििु का पैरेंट बनने की इच्छा रखने वाले व्यक्ति को एक हस्ताक्षररत ररकॉडण  

पर िहमभत देनी होगी, भजिे प्रते्यक अिीष्ट पैरेंट द्वारा भनष्पाभदत भकर्ा जाएगा, और र्ह अभिकथन करना होगा भक 

हस्ताक्षरकताण भििु के पैरेंट बनने की अच्छा िे एक भििु के गिणधारर् हेतु अभिसे्ट्ट रीप्रोडक्शन के उपर्ोग की िहमभत देते 

हैं (15C V.S.A. §703 – 705 में भनभदणष्ट भकरे् गरे् अनुिार)। 
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1. भििु का नाम (प्रथम, मध्य, अिंभतम, प्रत्यर्) (र्भद भििु का नाम अज्ञात है, तो कृपर्ा भििु का अिंभतम नाम प्रदान करें ) 

2. जन्म की भतभथ (mm/dd/yyyy) (जन्म भतभथ र्भद न पता हो तो अनुमाभनत DOB बताएिं ) 3. जन्म का िहर र्ा टाउन 

4. फैभिभलटी का नाम (र्भद कोई फैभिभलटी न हो तो, स्ट्र ीट और निंबर बताएिं ) 
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5. अिीष्ट पैरेंट का वतणमान लीगल नाम (प्रथम, मध्य, अिंभतम, प्रत्यर्) 6. िोिल भिक्योररटी निंबर 

7. प्रथम भववाह िे पहले पैरेंट का अिंभतम नाम 

8. जन्म भतभथ (mm/dd/yyyy) 9. जन्मस्थान (राज्य, टेररटरी, र्ा भवदेिी देि) 

10. भनवाि का पता (स्ट्र ीट और निंबर, िहर/टाउन, राज्य, भजप कोड) 
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11. अिीष्ट पैरेंट का वतणमान लीगल नाम (प्रथम, मध्य, अिंभतम, प्रत्यर्) 12. िोिल भिक्योररटी निंबर 

13. जन्म भतभथ (mm/dd/yyyy) 14. जन्मस्थान (राज्य, टेररटरी, र्ा भवदेिी देि) 
 

15. भनवाि का पता (स्ट्र ीट और निंबर, िहर/टाउन, राज्य, भजप कोड) 
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 पैरें ट्ि का से्टटमेंट: मैं/हम भििु का पैरेंट बनने की इच्छा के िाथ एक भििु गिणधारर् करने के भलए अभिसे्ट्ड रीप्रोडक्शन के 
उपर्ोग की िहमभत देता/ती हिं। मैं/हम र्ह फॉमण िरने के द्वारा अभिस्वीकृत करते हैं भक मैं/हम भििु के जन्म प्रमार्पत्र पर 
पैरेंट(ट्ि) के रूप में नाभमत होिंगे, तथा ििी पैरेंटल अभधकारोिं और भजमे्मदाररर्ोिं को पूरा करें गे। मैं/हम भकिी िी प्रकार के बल, 
धमकी र्ा जोर-जबरदस्ती के भबना र्ह फॉमण अपनी से्वच्छा िे हस्ताक्षर कर रहे हैं। 

पैरेंट के हस्ताक्षर हस्ताक्षर करने की भतभथ 
(mm/dd/yyyy) 

पैरेंट के हस्ताक्षर हस्ताक्षर करने की भतभथ 
(mm/dd/yyyy) 

पैरेंट का भप्रिंटेड नाम पैरेंट का भप्रिंटेड नाम 

ि
ाक्ष
ी िाक्षी के हस्ताक्षर 

जुलाई 2018 
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